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OZET: Bu galismada maksiller retriizyonla karakterize iskeletsel
Sinif Ill iki vakanin reverse headgear ve hareketli apareyle erken
dénem ortodontik ve fonksiyonel tedavisi sunulmaktadir.
OLGUT1: 9.8 yasinda iskeletsel Sinif Il anomalisine sahip kiz go-
cugudur. Agiz igi muayenede molar iliskisinin Sinif Il oldugu ve
6n bélgede de -1mm. negatif kapanisin meveut oldugu gérildd.
Sefalometrik degerlendirmede SNA=74°, SNB=77° ve ANB=-
3°%tdr. OLGU 2: 9.7 yasinda, iskeletsel Sinif Ill anomaliye sahip
kiz ¢cocugudur. Agiz igi muayenede Sinif Il molar iliskisi ve -2
mm'’lik negatif overjetin oldugu tespit edildi. Sefalometrik deger-
lendirmede SNA=74°, SNB=78° ve ANB=-4° oldugu gérildd.
Her iki vakada maksiller retriizyon, adiz igine uygulanan bir
hareketli apareyle ve ondan destek alan reverse headgear ile
tedavi edilmistir. Hastalar apareyleri sdrekli olarak takmiglardir.
Tedavi siiresi ortalama 8 ay sirmdistir. Bu sire¢ sonunda
hastalar erken dénemdeki bu uygulamayla normal bir okluzyona
sahip olabilmis, maksiller retriizyonlar ddzeltilmistir.

Anahtar  Kelimeler: Sinif Il anomali, Reverse Headgear,
Hareketli Aparey

SUMMARY: EARLY TREATMENT OF SKELETAL CLASS Iif
ANOMALYIES (CASE  REPORT). In this study, it was
evaluated that the orthodontic and functional treatment of the
two Class Ill cases characterized by maxillar skeletal retrusion,
using protraction headgear and removable appliance. First case
was a girl at 9.8 years old. She had skeletal Class IIl malocclu-
sion. In intraoral examination it was observed that molar rela-
tionship was Class lll and there was negative overjet (-1mm), in
cephalometric analysis SNA, SNB and ANB angles were 74°,
77° and -3° respectively. The second case was also a girl 9.7
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years old having Class Il malocclusion. In intraoral examination
of this case, Class Il molar relationship and a negative overjet
(-2 mm) in anterior region were observed. In cephalometric
analysis, SNA, SNB and ANB angles were 74°, 78° and -4°
respectively. In both cases, maxillar retrusion was treated by
removable appliance and protraction headgear, the anchorage
was supported by the first appliance. During the 8 months, the
patients used the protraction headgear continuously. At the end
of this period the patients had a good occlusion and maxillar
retrusion was improved by early treatment.

Key Words: Class lil anomaly, Reverse Headgear, Removable
Applliance

Sinif 1Il malokluzyonlar maksiller retrognatizm veya man-
dibular prognatizm ya da her ikisinin kombinasyonu sek-
linde goruldr (1).

Belirgin yumusak doku ve profil gériintisinin yaninda
dissel olarak siklikla én capraz kapanis semptomu ile
karsimiza gikan iskeletse! sinif [ll vakalarin tedavi plan-
lamalari, tedaviye baglama zamanlari ve prognozlari
hakkinda cesitli gortisler vardir (2-4). Bu gdriglerden biri
bu tir vakalar gelisimin yogun oldugu dénemlerden
birinde tedaviye alarak tedavi slresini kisaltmak ve daha
kesin bir sonug almak seklindedir (5).

Son zamanlarda sinif 1Il malokluzyonlarda erken dénem
tedavinin gerekliligi vurgulanmaktadir (6-8).

Sinif Il anomalili hastalarda erken dénem ortopedik
yaklagimin bagarisi fasiyal iskeletsel gelisim ile modifiye
tedavinin yonlendirilmesine baghdir (9).

Iskeletsel anomalilerin tedavileri bilylime ve geligimin
aktif oldugu dénemlerde basariyla gergeklestirilebilmek-
tedir. Blyime ve gelisimini tamamlamis hastalarda ise
kompenzasyon tedavisi denilen iskeletsel anomaliyi
dissel olarak gizleme yéntemi uygulanmaktadir (10).

Reverse headgear biyime dénemindeki iskeletsel sinif
Il anomalili hastalarin tedavisi icin etkili bir apareydir.
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Klinik calismalar iskeletsel olarak maksillanin ileriye
dogru hareketi ve mandibulanin saat yéniindeki rotasyo-
nunu bu apareyin gergeklestirebildigini gdstermektedir
(11-14). Hayvanlar dzerindeki g¢ahsmalar, maksillanin
ileriye dogru hareketi ve anterior remodelasyonunun,
sirkunmaksilllar, zygomatikotemporal ve transvers palati-
nal suturalarin remodellingi ile gergeklestigini géstermek-
tedir. Onemli olan reverse headgearin tedavi zamaninin
uygun olmasidir (15-17). Tedavi erken dénemde
yapildigr zaman kemigin verecegi cevabin artacagi bilin-
mektedir (6-8). Takada ve ark. (6) reverse headgear
tedavisinin prepubertal hastalarda ¢ok pubertal ve post-
pubertal hastalarda ise az etkili oldugunu bildirmisler-
dir.

Bu calismanin amaci, maksiller retriizyonla karakterize
iskeletsel sinif Ill iki vakanin hareketli aparey ve reverse
headgear ile erken dénemde ortopedik tedavisini sun-
maktir.

OLGU 1

Sunulan itk olgumuz O.A., klinigimize bagvurdugunda
iskeletsel sinif 1l anomalisine sahip 9.8 yasinda bir kiz

gocuguydu. Anemnezinde babasinda da benzer prob-
lemin oldugu goérildu. Yapilan agiz ici incelemede molar
iliskisinin klas Ill subdivision oldugu ve -1 mm’lik negatif
bir overjete sahip oldugu gérildi. Hastanin agzinda
sadece Ust keser digleri ve altta da Ug¢ surekli keser disi
strmis idi. Diglerinin stirme durumu yasindan yaklasik 1
yil gerideydi. Hastaya yapilan klinik muayene esnasinda
De Nevreze manevrasindan sonu¢ alinamadi. Hastanin
sentrik kapanisi ile habituel kapanisi ayniydi. Hastanin
tedavi 6ncesi ortodontik model gorintileri Resim 1'de
gorilmektedir. Model analizi henliz karma dislenme
ddneminde oldugundan Moyers Tablosuna gore yapildi.
Buna gére maksillada 4 mm, mandibulada 3 mm yere
ihtiyag vardi.

Sefalometrik degerlendirmesinde, sagittal yonde maksil-
la ve mandibula kafa kaidesine gdre geride konum-
lanmisti (SNA= 74°, SNB= 77°) ve iskeletsel olarak da
Sinif Il (ANB= -3°) oldugu gérildi. Hastanin tedavi basi
ve sonu sefalometrik degerlendirmeleri Tabio 1’de
goriimektedir.

Tablo 1. Olgu 1’e ait tedavi bagi ve sonrasi sefalometrik dlgtimler.

Tedavi Basgi Tedaviden 1 yil sonrasi

SNA 74 77
SNB 77 77
ANB -3 0
SND 75 75
1-NA 37 27
1-NA mm 6 5
1-NB 9.5 10
1-NB mm 2 3
Pg-NB mm 3 3
(1-NB)-(Pg-NB) mm -1 0
interinsizal Agi 132 138
Okluzal Diz-SN 15 18
SN-Go-Gn 34 36
Estetik Duiz-Usd dudak -6.5 5.5
Estetik Diz-Alt dudak -4 -4
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OLGU 2

iskeletsel sinif Il anomaliye sahip A.A, klinigimize
basvurdugunda 9.7 yasinda kiz gocuguydu. Anemne-
zinde uzak akrabalarinda da benzer problemlerin oldugu
dgrenildi. Yapilan adiz i¢i muayenede molar iligkisinin
klas Il subdivision oldudu ve -2 mm.’lik negatif bir over-
jete sahip oldugu gérildu. Hasta karma dislenme done-
mindeydi. Maksillada transversal ydnde hafif derecede
darlik mevcuttu. Klinik muayenede Hastada De Nevreze
manevrasindan sonu¢ alinamamisti. Sentrik okluzyonu
ile habituel okluzyonu uyumlu idi. Hastada burundaki
deviasyondan dolayl agizdan solunum mevcuttu. Model

Swnuf lll Anomalilerin Erken Tedavisi

analizi bu hastamizda karma dislenme déneminde
oldugundan Moyers'e gére yapildi. Buna gére (st
genede 1 mm, lik yer fazlaligi, alt cenede de 2 mm. lik
yere ihtiya¢ vardi. Hastanin agiz i¢i gortntileri Resim
2’de goriilmektedir.

Sefalometrik degerlendirmesinde, sagital ydonde maksilla
ve mandibulasinin kafa kaidesine gére retrognatik (SNA=
74°, SNB= 78°) oldugu, ANB'sinin -4° oldugu gortlmis-
tlr. Hasta iskeletsel olarak da Sinif [lI'ti. Hastanin tedavi
basi ve 2.5 yil sonraki sefalometrik degerlendirmeleri
Tablo 2'de gérilmektedir. ‘

Tablo 2. Oigu 2'ye ait tedavi bagi ve sonrasi sefalometrik dlgimler.

Tedavi Bag| Tedaviden 2.5 yil sonrasi
SNA 74 79
SNB 78 78.5
ANB -4 0.5
SND 74 75
1-NA . 31 26
1-NA mm 7 5
1-NB 23 21
1-NB mm 6 5
Pg-NB mm -2 -2
(1-NB)-(Pg-NB) mm 8 7
interinsizal Agi 132 134
Okluzal Duz-SN 20 19
SN-Go-Gn 36 37
Estetik Diiz-Usd dudak -3 -2
Estetik DUz-Alt dudak 2 3
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Resim 1a: Resim 1b:

Resim 1c: Resim 1d:

Resim 1e:
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Suntf lll Anomalilerin Erken Tedavisi

Resim 2c: Resim 2d:

Resim 2e:
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Resim 3:

Sekil 1: Birinci olgunun tedavi dncesi ve 1 yil sonras| sefalometrik ¢akistirmasi

¢
¢
v
{

Sekil 2: ikinci olgunun tedavi 6ncesi ve 2.5 yil sonrasi sefalometrik cakigtirmasi.
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Swruf il Anomalilerin Erkcen Tedauvisi

Resim 4a: Resim 4b:

Resim 4c: Resim 4d:

Resim 4e:
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Resim 5e:
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TEDAViI YONTEMI

Hastalarin Ust cenesine uygulanacak sekilde bir hareketli
aparey hazirlandl. Bu aparey 6 nolu diglerde Adams
krose, 6nde vestibll ark ve posterior bélgede 1.5 mm.lik
okliizal yukselti iceriyordu. Alt genedeki tiim posterior dis-
lerin, Ust ¢enedeki bu plagin oklizal yikseltisine temas
etmesine dzen gdsterildi. Vestibll arkin kaninler bdlgesi-
ne, elastik asmak amaciyla distale dogru bikimler yapil-
di. Hastalarin uyum saglamasi igin bir middet yanlizca
bu aparey taktirildi (1 ay). Daha sonra bu apareyin kanin-
ler bdlgesindeki buklmlerine, elastikler asilarak ret-
rognatik maksillalart 6éne almak igin reverse headgear
uygulandi (Resim 3). Elastikler okluzal diizlemin aftinda
30° ag1 yapacak sekilde tatbik edildi. Her bir taraf igin
400 gr olmak Uzere toplam 800 gr. kuvvet uygulandi.
Hastalarin apareyleri glinde en az 16 saat tagimalari
istendi.

BULGULAR

Her iki hastada da elde edilen bulgular genelde ortaktir.
Hastalarin tedaviye uyumu oldukga iyi olmus ve ortalama
8 ay sonra 6n g¢apraz kapanis diizelerek yeterli overjet
miktari saglanmistir. Hastalarin periyodik kontrollerinin,
biylime ve gelisimi esnasinda herhangi bir anormal bi-
yumeyi engellemek amaci ile gelisimleri bitinceye kadar
surdurtlmesine karar verilmistir.

1. Olgumuzun aktif tedavi bitiminden 1 yil sonraki agiz igi
goruntileri Resim 4'te, tedaviden 1 yil sonraki sefalo-
metrik degerleri Tablo 1’de gorllmektedir. Hastanin teda-
vi 6ncesi ve 1 yil sonrasi sefalometrik gakistirmalart Sekil
1'de goriimektedir.

2. Olgunun aktif tedavisinin bitiminden yaklagik 2.5 yil
sonraki agiz i¢i goruntileri Resim 5'te, yine ayni dénem-
deki sefalometrik degerleri Tablo 2'de goérilmektedir.
Hastanin tedavi éncesi ve 2.5 yil sonrasi sefalometrik
cakistirmalari Sekil 2'de gorilmektedir.

SONUCLAR VE YORUM

Sinif Il anomalilerde ortodontik problemler kiicuk yas-
larda uygulanacak cesitli yontemlerle elemine edilebilir.
Sinif Il egilimli hastalarin erken dénem tedavisi ileride
meydana gelebilecek karmasik ve zor bir iskeletsel ve
dental problemin olusmasini engelleyecektir (18). Ozel-
likle kligtk yaslardaki sinif Il anomalili bireylere erken

Swnuf Il Anomalilerin Erken Tedavisi

dénem ortopedik uygulamalar hastalarin gértinimlerini
ve psikolojik yapilanini dizeltmekte énemli rol oynamak-
tadir (19). Arun ve Erverdi (18) erken dénemde (Yas orta-
lamasi 8 yil) uyguladiklari mandibular headgearla
Pseudo Class Ill vakalarda hem iskeletsel, hemde dis-
sel olarak olumlu sonuglar elde etmiglerdir. Yine Kama
ve ark. (20) buyime ddénemindeki Sinif lIl'leri RME
ve Reverse headgear kombinasyonu ile tedavi etmis-
ler; iskeletsel dokuda, ¢zellikle de yumusak dokuda
oldukga iyi sonuclar elde etmislerdir. Bizim her iki
vakamizda da tedavi sonunda c¢apraz kapanis diizeltil-
mis ve iyi birer okluzyon ve estetik gériinim elde edil-
mistir.

Her iki hastada da ortalama 8 ay sonra yeterli overjet
saglanmistir. Reverse headgear etkisi ile her iki hastada
maksillada asagdi ve éne dogru rotasyon gergeklesmistir.
Tedavi sonunda yapllan sefalometrik degerlendirmede;
1. olgumuzda SNA'nin 74°den 77°ye yukseldigi,
ANB’sinde de 3° artis oldugu gézlenmistir (Tablo 1). ikin-
ci olgumuzda da SNA 5°, ANB 4.5° artmistir (Tablo 2).
Maksilladaki rotasyona bagl olarakta SN-GoGn da artig-
lar meydana gelmistir. Alcan ve ark. (21), gelisim déne-
mindeki Class lll bireyleri gelistirdikleri modifiye protrak-
siyon headgear ve hareketli bir aparey araciligt ile tedavi
etmisler. Bu arastirmalarinda SNA'da ve SnGoGn da
bizim hastalarimizda oldugu gibi arfiglar gézlemlemigler-
dir.

Maksiller rotasyona bagli olarak normalde SNB’nin dere-
cesinde azalma meydana gelmesi beklenir. Hastalarimi-
zin tedavi bitiminden sonra alinan sefalometrilerinde bu-
nun aksi durum goézlenmistir. Bu da hastalarin blyime
gelisim periyodunda olmalarina baglanmigtir. Bu neden-
le hastalarin anormal bir durumda erken midahale
etmek amaciyla buyiime gelisim periyodu bitene kadar
kontrol altinda tutulmasina karar verilmistir.

Erken dénem vyapilan bu tedaviyle, cerrahi tedavi
tekniklerine ve uzun sreli tedavilere gerek kalmaksizin
uygun tedavi zamani ve mekanigi uygulanarak genetik
ve cevresel faktdrler etkisinde gerceklesen kraniodento-
fasiyal yapilardaki bliylime ve gelisim anomalilerinin di-
zeltilebilecegi; 6zellikle maksiller yetersizlige bagh sinif it
anomalilerde yliz maskeleri ile uygulanan ortopedik kuv-
vetlerle orta yuz kemiklerinde kisa slrede degisikliklerin
elde edilebilecegi gérulmustir.
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